TEMA 10. Psicomotricidad y necesidades especificas
de apoyo educativo en el sindrome de Down

Psicomotricidad, atencion continuada y necesidades
especificas
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1. Efectos de la Trisomia en el
desarrollo

Atencion temprana
- Consecuencias y el impacto de padecer la trisomia 21
- Retraso no es igual en todas las areas
- Mayor variabilidad en la adquisicion de los hitos evolutivos
Tipos de problemas
Problemas cardiacos
Problemas del aparato locomotor
Subluxacion atlantoaxial
Extremidades inferiores
Problemas respiratorios
Problemas visuales y auditivos
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1. Efectos de la Trisomia en el
desarrollo

Problemas en las extremidades inferiores:
» Pie plano
» Fases de hipotonia muscular
- preambulacion (0-2 anos)
- luxacion habitual de caderas (a partir de 2 anos)
- claudicacion
- luxacion fija
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1. Efectos de la Trisomia en el
desarrollo

Problemas visuales y auditivos:
» Rogers y Coleman (1994) plantean estos problemas
visuales:

- Errores de refraccion
- Estrabismo
- Nistagmus
- Cataratas
- Queratocono
- Hipoplasia del nervio optico
- Patologia retiniana

» Problemas auditivos:
- Hipoacusia
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1. Efectos de la Trisomia en el
desarrollo

Consecuencias de estas anomalias retraso
considerable en las conductas que integran el
desarrollo psicomotor, es decir, en las
conductas motrices de base, perceptivo-
motrices y neuromotrices con relacion al
patron de desarrollo evolutivo
correspondiente a la edad cronologica
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome
de Down

Pueschel (1993)

_ Sindrome de Down Desarrollo tipico

Promedio Intervalo Promedio Intervalo

Sonreir 2 -3 I -3
Darse la 6 2-12 5 2-10
vuelta

Sentarse 9 6-18 7 5-9
Arrastrarse |1 7-21 8 6-11
Andar a |13 8-25 10 7-13
gatas

Mantenerse 10 |0-32 | 1 8-16
en pie

Caminar 20 | 2-45 |3 8-18
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome
de Down

» Con relacion a la coordinacion oculo-segmentaria

- Retraso en esta conducta debido a:
Representacion de los esquemas visuales y propioceptivos
Falta de estrategias de exploracion
Falta de variabilidad en estas estrategias
Falta de control del tronco en postura sentada (Gunn, 1995)
Morfologia de las manos
Problemas visuales Escriba (1999)
Indefinicion de la dominancia lateral
Bajo tono muscular
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome

de Down
Actividades motrices de precision y adaptacion (Cunningham,|990)

_________________|SindromedeDown | Desarrollo tipico

Promedio  Intervalo Promedio Intervalo
Sigue movimiento de objetos con los 3 |-5-6 I [-3
ojos
Agarra aros colgantes 6 4-11 4 2-6
Pasa objetos de una mano a otra 8 6-12 5 4-8
Tira de cuerdas para conseguir el 11,5 7-17 7 5-10
juguete
Halla objetos escondidos debajo de una |3 9-21 8 6-12
tela
Pone tres o mas objetos dentro de una 19 12-34 12 9-18
caja
Construye una torre de dos cubos 20 14-32 |4 10-19
Copia un circulo 48 36-60 30 24-40
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome
de Down

» Con relacion a la coordinacion dinamica general: equilibrio,
hipotonia y fuerza limitada = demora en el desarrollo
psicomotor

- Retraso en esta conducta debido a:
Hipotonia generalizada

Extremidades cortas con relacion al tronco
Obesidad
Retraso en la aparicion de los reflejos y automatismos primarios

g

Paso desgarbado, torpeza y falta de velocidad en movimientos
simple y complejos
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome
de Down

» Con relacion al control del cuerpo
Dificultades en la formacion del esquema corporal
Incapacidad para el control segmentario
Dificultad para decodificar y reproducir diferentes posiciones y
gestos
Desconocimientos de ciertas partes del cuerpo
Hipotonia muscular
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2. Desarrollo psicomotor en el Sindrome
de Down

» Con relacion a las conductas perceptivo-motrices
Lentas y adolecen de falta de precision
Gran dificultad en modificar el ritmo del movimiento y
reproducir movimientos rapidos = estructuracion espacio-

temporal

» Con relacion a la lateralidad
Hasta los 4 anos utilizan indistintamente las dos manos

Consecuencias: dificulta el desarrollo de la coordinacion

oculo-manual
Numero elevado de sujetos zurdos
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3. La intervencion psicomotriz en el
Sindrome de Down

Obijetivo principal: descubran y vivencien el placer del juego por

el juego

Obijetivos de la educacion psicomotriz:

l.
2.
3.

o 0 N o U ok

10.
. Orientacion en el espacio grafico

La elaboracion del esquema corporal y su expresion
Motricidad gruesa y fina

Dominio de la organizacion, orientacion y representacion espacial
y temporal

Coordinacion motriz

Equilibrio estatico y dinamico

Relacion espacio-tiempo

Coordinacion oculo-segmentaria

Respiracion

Lateralizacion

Direccionalidad
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3. La intervencion psicomotriz en el
Sindrome de Down

Pautas metodologicas
I, Creatividad = confianza que debemos dar al nino

2. Principio de individualizacion de la ensenanza

3. Variar constantemente las actividades

4. No infravalorar sus potencialidades

5. Atender a las posibles frustraciones = asegurar la motivacion

6. Realizar adaptaciones en cuanto a os espacios y tiempos de juegos,
asi como sus reglas

7. Limitar las instrucciones verbales

8. Si se puede proporcionar informacion visual en vez de verbal
(imitacion del modelo)

9. Encadenamiento

10. Familiarizacion del sujeto con el material

1. Utilizar juegos sencillos
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4. El juego en el Sindrome de Down

Les ayudara a:

- Descubrir nuevas sensaciones

- Coordinar movimientos corporales

- Estructurar su esquema corporal

- Explorar y mejorar sus posibilidades sensoriales y
psicomotoras

- Descubrirse a si mismo

- Afianzar su autoconfianza

- Obtener intenso placer

- Expresar su vitalidad, animacion y disfrute
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4. El juego en el Sindrome de Down

Caracteristicas del juego:
|. Los mas pequenos juegan con un solo juguete y el juego es
mas manipulativo

2- Tienen menos capacidad para estructurar y organizar
espontaneamente su actividad ludica

3- Tienden a ser repetitivos en sus juegos, eligiendo
constantemente objetos y juguetes que les son familiares

Recomendacion: realizar juegos relacionados con los cambios de
posicion postural
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